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单 中 心 前 瞻 性 研究 


X45 WIRA 6. WAS? xm? Xov? AS 


【摘要 】 背景 ARKATRA ANT S RAAE (RAO) 发 生 率 较 高 ， 但 目前 尚 缺少 关于 经 远 
端 柑 动脉 入 径 (ATRA ) 逆向 开通 闭塞 械 动脉 的 大 样本 量 、 长 期 随访 研究 。 目 的 ”评估 dTRA 3X p] P388 Pr] SEE KIT n] 
行 性 。 方 法 ”连续 纳入 深圳 市 人 民 医 院 心 血管 内 科 2019 年 6 月 一 2021 年 12 月 收治 的 TRA 行 冠状 动脉 介入 诊疗 后 出 
现 RAO 的 患者 44 例 ， 根 据 dTRA 3 qu] E38 P1] SE aA KT DOT 2 IUIZH. (n239 ) 与 失败 组 (n=5 ) 。 主 要 终点 为 ATRA 
逆向 开通 闭塞 梯 动 脉 成 功率 ， 次 要 终点 包括 ATRA 逆向 开通 闭塞 梯 动 脉 失败 的 可 能 预测 因素 、 住 院 期 间 并 发 症 发 生 情 
WRR 3. 6. 12 HRAMA, AR ”本 研究 dTRA 3X [5] 2T388 [5] 3E pé zt Ko 3] Jy 88.6% (39/44) 。 失 败 组 
患者 中 有 糖尿 病 病史 者 所 占 比 例 、 吸 烟 率 、 既 往 行 冠状 动脉 介入 诊疗 次 数 = 3 次 者 所 占 比 例 、 慢 性 冠状 动脉 完全 闭 
塞 者 所 占 比例 高 于 成 功 组 ,， 行 球 寺 成形 术 者 所 占 比 例 低 于 成 功 组 (P<0.05 ) 。 两 组 患者 住院 期 间 穿 刺 部 位 出 血 、 血 肿 
发 生 率 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 成 功 组 患者 术 后 3、6、12 个 月 横 动脉 通畅 率 分 别 为 48.7% ( 19/39). 、 
43.6% ( 17/39 ) 、35.9% (14/39) 。 结 论  dTRA 道 向 开通 闭塞 柳 动 脉 具有 可 行 性 ， 成 功率 高 达 88.6%， 但 远 期 通畅 率 
IRF 50.0%; 糖尿 病 、 吸 烟 、 既 往 行 冠 状 动脉 介入 诊疗 次 数 = 3 次 、 慢 性 冠状 动脉 完全 闭塞 、 未 行 球 吉 成形 术 可 能 是 
dTRA 逆 向 开通 闭塞 梯 动脉 失败 的 预测 因素 ; 推荐 RAO 同时 需 择 期 行 冠状 动脉 介入 诊疗 的 患者 ATRA 3X6] E38 A ES 
动脉 。 
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[ Abstract ] 


artery approach ( TRA ) is high. But there is a lack of long-term follow-up studies with a large sample size on retrograde 


Background The incidence of radial artery occlusion ( RAO ) after coronary intervention via transradial 


recanalization of occluded radial artery via distal transradial artery approach ( dTRA ) . Objective To assess the feasibility of 
dTRA for retrograde recanalization of occluded radial artery. Methods Forty-four patients undergoing retrograde recanalization 
via dTRA for treating RAO after coronary intervention via TRA were consecutively recruited from Shenzhen People's Hospital 
from June 2019 to December 2021, and divided into groups of successful ( n239 ) and failed ( n25 ) according to the result 
of the procedure. The primary endpoint was postprocedural radial artery patency. And secondary endpoints included possible 
predictors of failed retrograde recanalization, incidence of adverse events during hospitalization, and patency rates of radial 
artery at 3, 6 and 12 months after procedure. Results The success rate of postprocedural radial artery patency was 88.6% 
( 39/44 ) . Compared with the successful group, the failed group had higher percentages of diabetics and current smokers, 
higher prevalence of at least three times of coronary interventions and chronic total occlusion of the coronary artery, as well as 
a significantly lower prevalence of undergoing balloon angioplasty ( P«0.05 ) . There was no significant intergroup difference in 
the incidence of bleeding or hematoma at the access site during hospitalization ( P»0.05 ) . The patency rates of radial artery in 
successful group were 48.796 ( 19/39 ) , 43.696 ( 17/39 ) , and 35.996 ( 14/39) at 3, 6, and 12 months after procedure, 
respectively. Conclusion — dTRA may be feasible for retrograde recanalization of occluded radial artery, which showed a high 
procedural success rate up to 88.6%, but the long-term patency rate was less than 50.096. Diabetes, smoking, at least three 
times of coronary interventions, chronic total occlusion of coronary artery, and receiving no balloon angioplasty may be predictors 
of failed retrograde recanalization of occluded radial artery via dTRA. dTRA for retrograde recanalization of occluded radial artery 
is recommended for patients with RAO who also require elective coronary intervention. 
[ Key words ] 


Coronary disease; Coronary artery disease; Percutaneous coronary intervention; Coronary 


angiography; Arterial occlusive diseases; Distal radial artery; Radial artery occlusion; Prospective studies; Feasibility studies 
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HARAKAH, Az kA TS Ctransradial 
artery approach, TRA ) 并 发 症 较 少 ， 在 冠状 动脉 介入 诊 
疗 中 的 应 用 占 比 达 90% VA EU, 但 TRA 行 冠状 动脉 
介入 诊疗 后 柳 动 脉 闭塞 (radial artery occlusion, RAO ) 
发 生 率 较 高 .PROPHET 研 究 表明 , pel KE ER 24h, 
30 d RAO /EEA4HIWA 1296, 7% 。RAO 一 旦 发 生 ， 
则 不 仅 无 法 再 次 TRA 行 冠状 动脉 介入 诊疗 ， 也 无 法 将 
其 作为 动脉 桥 血 管 行 冠状 动脉 旁 路 移植 术 ， 或 将 其 作为 
动静 脉 造 瘘 的 备用 动脉 行 血 液 透析 治疗 。 

ar im e 3 kde A d SE XXe cR BE BK. Wi p 
K B iE Sz Z6 v6 oim e 27) BK 6 ( distal transradial artery 
approach, dTRA ) 行 冠 状 动脉 介入 诊疗 术 安全 、 有 效 ， 
并 有 利于 提高 患者 舒适 性 ， 缩 短 压 迫 止 血 时 间 ， 减 少 出 
血 并 发 症 及 RAO HWRE, ISh, H Fii ETE 
双重 供血 ， 因 此 即使 发 生 RAO 后 也 有 血液 通过 掌 浅 妃 
RERS SAVE BESIK, ATRA 穿刺 成 功 后 可 以 完成 
I] 3E pel KA JN o 2018 4E, BALABAN 等 “研究 (n=25 ) 
WIESE ATRA 逆向 开通 RAO 后 行 冠状 动脉 造影 安全 .可 行 
2021 年 ，SHI 45 ! 研究 (n=15 ) 证 实 ATRA XI] 3E e 
动脉 进行 再 通 安 全 、 有 效 。 目 前 ， 尚 缺少 关于 dTRA 3 
向 开通 闭塞 棋 动脉 的 大 样本 量 、 长 期 随访 研究 。 本 研究 


为 单 中 心 前 脆性 研究 ， 选 取 44 例 TRA 行 冠状 动脉 介入 
诊疗 后 出 现 RAO 的 患者 为 研究 对 象 ，dTRA 逆向 开通 
其 闭塞 梯 动 脉 并 进行 了 为 期 12 个 月 的 随访 ， 旨 在 评估 
dTRA 3X [5] JF388 Pr] Spe a kt] TTE, Rp UT P. 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 ”连续 纳入 深圳 市 人 民 医 院 心 血管 内 科 
2019 年 6 H —2021 年 12 月 收治 的 TRA 行 和 冠状 动脉 介 
入 诊疗 后 出 现 RAO 的 患者 44 例 ， 根 据 dTRA 逆向 开通 
闭塞 横 动 脉 情 况 分 为 成 功 组 (n=39 ) 与 失败 组 (n=5 ) 。 
纳入 标准 : CI) 经 彩色 多 普 勒 超声 检查 确诊 为 RAO CBé 
动脉 血 流 信号 完全 缺失 ) ; (2) 伴 有 手臂 无 力 或 剧烈 
疼痛 ; (3 ) 伴 有 胸痛 , 需 进 一 步 评估 冠状 动脉 病变 情况 。 
排除 标准 : (1) 需 行 急诊 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 的 急 
性 冠 脉 综合 征 患 者 ;( 2 ) 未 能 触及 尺 动脉 搏动 患者 ; (3 ) 
心 源 性 休克 患者 。 本 研究 经 深圳 市 人 民 医 院 伦理 审查 委 
员 会 批准 (审批 号 : LL-ZLJS-2021082 ) 。 

1 2 方法 采用 Cordis Avanti 4 z) Jk FRE E sz px, zx 
JU. BRE, EAE B: CIO 于 鼻烟 窝 区 或 合 谷 灾 区 和 触 
Taro be zu KS, 选择 搏动 最 强 处 作为 穿刺 点 ; (2) 
采用 利多 卡 因 2~3 ml 进行 局 部 麻醉 ， 采 用 改良 Seldinger 
穿刺 法 进行 穿刺 ; (3) 穿刺 成 功 后， 使 用 刀片 破 皮 并 
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沿 穿刺 导 丝 送 入 柑 动脉 精 管 ， 将 鞘 管 头 端 送 入 动脉 内 
2-3 cm (图 1A ) 并 经 鞘 管 推 注 肝 素 70~100 U/kg; (4) 
行 柑 动 脉 造 影 以 观察 枢 动脉 、 闭 塞 端 、 血 栓 负 蓓 及 侧 支 
循环 情况 (图 1B, 1€) ， 对 于 急性 闭塞 或 具有 高 血栓 
负荷 的 慢性 闭塞 者 ， 直 接 通过 横 动脉 东 管 〈 最 好 使 用 
TF WEEER E ) 或 抽 吸 导管 进行 血栓 抽 吸 (图 1D) ， 对 
于 非 血 栓 负 荷 的 慢性 闭塞 或 血栓 抽 吸 不 成 功 、 血 栓 抽 吸 
后 血 流 恢 复 欠 佳 者 进行 球 洁 成 形 术 (图 IE ) ， 必 要 时 
可 使 用 0.014” 导 丝 或 0.025” 导 丝 进行 辅助 ，(5) 对 
于 急性 闭塞 或 具有 高 血栓 负 葵 的 慢性 闭塞 者 ， 再 通 治疗 
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2 结果 

2.1 dTRA 3n] JF388 P] SE bez IK UIS ”本 研究 ATRA 
3s [8] JFP388 Pr] SE Be S KU UI A2 88.696 (39/44 ) 。 

2.22 dTRA 3X [8] JT3RS [4] SE 2] p A RICE] T ge TUI DT R 

22. 一 般 临 床 资料 两 组 患者 年 龄 、 男 性 比例 、 体 质 
旨 数 、 术 中 收缩 压 、 术 中 心率 、 高 血压 病史 、 冠 状 动脉 
完全 闭塞 类 型 、 售 算 肾 小 球 滤 过 率 、 左 心室 射 血 分 数 、 
诊断 、 治 疗 方案 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 
失败 组 患者 中 有 糖尿 病 病史 者 所 占 比 例 、 吸 烟 率 、 既 往 
行 冠状 动脉 介入 诊疗 次 数 = 3 次 者 所 占 比例 、 慢 性 冠状 


完成 后 通过 微 导管 (日 本 Terumo ) 给 予 尿 激酶 连续 深 
栓 治 疗 6-12h (图 IF) ; (6) 最 后 行 梯 动脉 造影 以 确 
定 梯 动脉 前 向 血 流 是 否 恢复 (图 1G ) 。 所 有 患者 dTRA 
3r 6] JE P] 2E BK FS E HR I] — f £6 E s S] Di 
生 完 成 。 

1.3 研究 终点 ”主要 终点 为 dTRA 3X [8] JF 38 A SE e 27] 
RIR, AREER RARE, HALE 
勒 超声 检查 确定 血 流 恢 复 定义 为 ATRA 2 e A A E 
动脉 成 功 ; 经 梯 动脉 造影 确定 前 向 血 流 未 恢复 定义 为 
dTRA 逆向 开通 闭塞 棋 动 脉 失败 。 次 要 终点 包括 dTRA 
逆向 开通 闭塞 梯 动 脉 失 败 的 可 能 预测 因素 、 住 院 期 间 并 
发 症 ( 包括 穿刺 部 位 出 血 、 血 肿 等 ) 发 生 情 况 及 术 后 3、 
6、12 个 月 榨 动脉 通畅 率 。 通 过 门诊 随访 ， 采 用 多 普 勒 
超声 ( Handydop Pro, Medisound Medical Device ) 评估 
Th bk Bae s t 

14 统计 学 方法 “采用 SPSS 22.0 统计 学 软件 进行 数据 
分 析 。 本 研究 计量 资料 均 符合 正 态 分 布 ， 以 (x+s ) X 
AN. 采用 两 独立 样本 ;1 检验; 计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 
采用 x’ 检验 或 Fisher's 精确 检验 。 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


A 5g 


He AGRTBUNSE DC SUA AACPCBLA BERDBKRS (6F ) ， 


动脉 完全 闭塞 者 所 占 比例 高 于 成 功 组 ， 差 异 有 统计 学 意 
X. (P«0.05) ， 见 表 1。 
2.2.2 手术 特征 ”两 组 患者 手术 时 间 、 所 用 辅助 导 丝 、 
使 用 球赛 辅助 者 所 占 比例 、 行 血栓 抽 吸 术 者 所 占 比例 及 
总 手术 费用 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 失败 
组 患者 中 行 球 时 成 形 术 者 所 占 比例 低 于 成 功 组 ， 差异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
23 ”住院 期 间 并 发 症 发 生 情况 ”住院 期 间 ， 成 功 组 、 
失败 组 各 有 1 例 患 者 出 现 轻微 穿刺 部 位 出 血 ，1 例 患 者 
出 现 穿 刺 部 位 血肿 。 两 组 患者 住院 期 间 穿 刺 部 位 出 血 
( Fisher's 精确 检验 x ^—1.320, P=0.082 ) 、 血 肿 (Fisher's 
精确 检验 x =1.320，P=0.082 ) 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 
计 学 意义 。 
2.4 横 动 脉 通畅 率 ”成 功 组 患者 均 完成 门诊 随访 ,无 
一 例 失 访 ; AIR3. 6. 1247 H Bi sl Bog 5 38 2) 1] y 
48.796 (19/39) , 43.696 (17/39) , 35.9% (14/39) 。 
3 讨论 

RAO 是 TRA 行 冠 状 动脉 介入 诊疗 后 的 常见 并 发 钙 
之 一 ， 发 生 率 为 0.8%-~38.0% 97! , BESESEHH, 5 RAO 
发 生 相 关 的 因素 主要 包括 体质 指数 、 糖 尿 病 、 畏 管 尺寸 、 


为 2-3 em; B. COS Beza ELS, URBES. B, MEE 
侧 支 循环 情况 ， 其 中 B 示 急 性 冠状 动脉 完全 闭塞 ，C 示 慢 性 冠状 动脉 完全 闭塞 ，D zREDM 2UEDE SEL PU Pr e D HEP E E c is 


L 


动脉 精 管 或 抽 吸 导管 抽 吸 出 的 血栓 ; E WRES, ITERE 
造影 结果 ， 确 定 枢 动脉 前 向 血 流 已 恢复 。 


多 术 ; 下 示 通 过 微 导管 (日 本 Terumo ) 给 予 尿 激酶 深 栓 治疗 ; G AEk 


1 dTRA 逆向 开通 闭塞 棋 动 脉 过 程 


Figure The procedure of retrograde recanalization of occluded radial artery via distal transradial artery approach 
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表 1 dTRA 逆向 开通 闭塞 枢 动脉 失败 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


的 可 能 预测 因素 分 析 (一 般 临床 资料 ) 


Table 1 Possible clinical predictors of failed retrograde recanalization of occluded radial artery via distal transradial artery approach 


PTT 例 数 年 龄 男性 体质 指数 ， 术 中 收缩 压 术 中 心率 高 血压 病史 糖尿 病 病史 吸烟 
(xzs, 9) (n (96) ) (x 5s, kgm“) (xs, mmHg) (x xs, 次 [min ) (n (96) ) (n(9) ] (n (96) ) 
成 功 组 39 58.3+12.7 25 (641) 247 £34 132222 67 € 15 24 (61.5) 13 (333) 13 (33.3) 
失败 组 5 66.0 +11.9 3 (60.0) 25.5+3.3 127 +23 81218 3 (60.0) 4(800) 4(800) 
x G) fü -1.290" 0.147 -0494" -0.451° 1.646" 0.004 3.978 3.978 
P 值 0.228 0.986 0.635 0.660 0.108 0.948 0.046 0.046 
既往 行 冠状 动脉 诊疗 次 数 (n C96) ,次 ] m 诊断 (n (96) ) 治疗 方案 [n (96) ] 
mea MOENIE tox ooa AETA 
a j j "ÉE FORME CEDE x 
nC) (nm) ] Wis %) nu 梗死 -急性 — 动 肪 疾病。 小 板 治疗 " 
冠 脉 综合 征 
成 功 组 ”30(769)  4(103) 5(128)  20(513) 766721832 5280x356  8(205) 6(154)  25(641) 37(1000) 2(5.13) 
失败 组 ”1(200)  1(200)  3(600)  5(1000) 75.28£31.60 53.16+13.18 3 (60.0) 0 2 (40.0) 5 (100.0) 0 
x (fü emu 0.408" 6481 6.891 -0.096" 0.136 0453 0.000 0.263" 
P {Ë 0.009 0.523 0.011 0.041 0.890 0.893 0.137 1.000 10.077 
iE: dTRA= Amk; 1 mmHeg=0.133 kPa; ° XZR t (Ë, "表示 采用 Fisher's 精确 检验 。 


表 2 


dTRA 逆向 开通 闭塞 梯 动 脉 失 败 的 可 能 预测 因素 分 析 (手术 特征 ) 


Table2 Possible procedure-related predictors of failed retrograde recanalization of occluded radial artery via distal transradial artery approach 


"P n 手术 时 间 所 用 辅助 导 丝 (n (C96) ] 使 用 球 吉 辅助 介入 治疗 类 型 (n (96) ] 总 手术 费用 
(T+s, min) 0.014" 0.025" (n (96) ] 1 检 抽 吸 术 REER (xs, JÙ) 
成 功 组 39 43.8 € 94 22 (564) 20 (513) 35 (89.7) 17 (43.6) 37 (94.9) 2 352.8 + 872 
失败 组 5 50.4 + 5.8 5 (100.0) 4 (80.0) 5 (100.0) 0 0 2317.0 + 115.1 
x^ G) 值 -1.451° 20.230 18.940 24.430 10.320" 26.730" -1.430" 
P 值 0.064 0.052 0.230 0.458 0.067 0.000 0.768 


注 : 手术 时 间 指 dTRA 穿刺 至 经 梯 动脉 造影 确定 前 向 


抗 凝 剂 的 使 用 及 压迫 止血 时 间 '“ 。 对 于 RAO 患者 ， 
虽然 其 掌 浅 号 双重 供血 的 存在 很 少 会 造成 严重 手 部 缺 
血 ， 但 仍 可 能 会 对 手臂 用 力 活动 造成 影响 或 因 和 急性 闭塞 
而 引起 剧烈 疼痛 。 同 时 ，RAO 还 会 限制 再 次 TRA 行 冠 
状 动脉 介入 诊疗 ,虽然 经 股 动脉 入 径 可 以 作为 替代 入 径 ， 
但 经 股 动脉 人 径 行 冠状 动脉 介入 诊疗 的 并 发 症 发 生 风 险 
较 高 、 患 者 舒适 度 较 低 : ”1 。 此 外 ， 对 于 肾 功 不 全 患者 ， 
RAO fi] Az ^E fii Hose THR IKEA sei che es Fo 
脉 的 机 会 |。 

自 2017 年 开始 将 dTRA 作为 冠状 动脉 介入 诊疗 的 
新 入 径 以 来 ， 其 优势 及 潜在 优势 备 受 心血 管 介 入 医生 
关注 1" 中， 并 有 一 些 学 者 积极 探索 了 ATRA 3X [8] JT 
3& pr] SE pe zb kn RI ITE: SHEIKH 等 ' ”于 2018 年 报 
iB 1 例 既 往 行 冠状 动脉 旁 路 移植 术 、 多 次 行 冠 状 动脉 
介入 诊疗 并 伴 有 严重 外 周 血管 疾病 患者 dTRA 成 功 完 
成 左 侧 RAO 再 通 治疗 ; LIAE 于 2021 年 报道 1 例 
急诊 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 后 发 生 RAO 患者 dTRA 成 
功 实 现 柳 动脉 再 通 。 此 外 ， 一 些小 样本 量 临 床 研 究 证 
实 ATRA 逆向 开通 闭塞 梯 动 肪 安全、 有效， 成 功率 介 于 
8895-9395 1 1 ;本 研究 ATRA 3 [8] JE388 3] SE B 21 ORC 
率 为 88.6%， 与 之 相符 。 本 研究 通过 进一步 分 析 ATRA 


1 流 恢复 或 停止 操作 时 间 ;“ 表 示 1 值 ," 表示 采用 Fisher's 精确 检验 。 


道 向 开通 闭塞 梯 动 脉 失败 的 可 能 预测 因素 发 现 ， 失 败 组 
患者 中 有 糖尿 病 病史 者 所 占 比例 、 吸 烟 率 、 既 往 行 冠状 
动脉 介入 诊疗 次 数 = 3 次 者 所 占 比 例 、 慢 性 冠状 动脉 完 
全 闭塞 者 所 占 比例 高 于 成 功 组 ， 行 球 时 成 形 术 者 所 占 比 
例 低 于 成 功 组 ， 鉴 于 这 些 因素 与 柑 动脉 痉挛 、 钙 化 和 侧 
支 循环 不 良 有 关 ， 因 此 其 可 能 是 导致 dTRA 逆向 开通 闭 
塞 柑 动脉 失败 的 预测 因素 。 

穿刺 部 位 出 血 及 血肿 是 dTRA 穿刺 的 最 常见 的 并 发 
AE ^^, 但 与 TRA 穿刺 相 比 , 其 并 发 症 发 生 率 较 低 5 。 
为 提高 dTRA 穿刺 成 功率 , 应 注意 以 下 4 个 方面 : 首先 ， 
术 者 应 具备 丰富 的 dTRA 穿刺 经 验 及 较 高 的 ATRA 穿刺 
成 功率 ; 其 次 ， 超声 引导 有 助 于 提高 dTRA 穿刺 成 功 
RU ， 条件 允许 情况 下 应 积极 应 用 超声 引导 ; 再 次 ， 
WE EA ve? pe zl KR TR RED 2-3 cm 为 宜 ， 不 应 送 入 
KR, me AKER IEI, Wu V E 
在 闭塞 节 段 还 是 血栓 之 中 , 而 不 是 在 血管 假 腔 中 ; 最 后 ， 
球 吉 跟踪 技术 可 以 辅助 导 丝 通过 闭塞 段 5 。 

目前 ，RAO 3m] JF38 [1] 3E Bé 5h Jk EA) o 89] jS d A 
清楚 。BALABAN 4 '*! 研究 结果 显示 ，14 例 术 中 接受 
药物 涂 层 球 时 治 疗 的 RAO 再 通 患者 术 后 1 AH Rz k 
通畅 率 仅 为 33.4%。 本 研究 结果 显示 ， 成 功 组 患者 术 
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后 3、6、12 个 月 棋 动脉 通畅 率 分别 为 48.7%、43.6%、 
35.995, 高 于 BALABAN A& ^ Bp dot fp pez GR S S, 
且 本 人 研究 中 患者 并 没有 接受 药物 涂 层 球 洛 治疗 ， 分 析 其 
主要 可 能 由 动脉 狭 罕 形成 机 制 不 同 导致 ,既往 研究 表明 ， 
药物 涂 层 球赛 治疗 对 于 预防 动脉 粥 样 硬化 引起 的 动脉 狭 
宗 有 效 且 持久 ， 但 在 功能 失调 的 透析 通路 或 由 反复 穿刺 
引起 的 RAO 中 却 效果 不 佳 ' ”i ， 但 药物 涂 层 球 圳 治疗 
在 维持 梯 动 脉 通畅 率 中 的 作用 尚 需 进 行 随 机 对 照 试验 进 
一 步 证 实 。 

需要 指出 的 是 ， 由 于 术 后 柳 动 脉 通畅 率 仍 处 于 较 低 
水 平 ， 因 此 dTRA 道 向 开通 闭塞 梯 动脉 手术 可 能 更 适用 
于 RAO 同时 需 择 期 行 冠状 动脉 介入 诊疗 的 患者 ， 而 由 
于 RAO 逆向 再 通 治疗 所 用 手术 器 械 、 材 料 仍 可 以 继续 
用 于 随后 的 冠状 动脉 介入 诊疗 ， 因 此 也 有 利于 降低 手术 
成 本 。 对 于 1 年 内 无 冠状 动脉 介入 诊疗 手术 需求 且 无 症 
状 的 RAO 患者， 单纯 行 dTRA 逆向 开通 闭塞 梯 动 脉 手 
术 可 能 并 不 利于 保持 柑 动 脉 的 通畅 性 。 同 时 ， 本 研究 还 
具有 一 定局 限 性 : (1) 失败 组 患者 例 数 过 少 ， 无 法 进 
行 多 元 逻辑 回归 分 析 及 倾向 性 匹配 分 析 以 确定 ATRA 3 
向 开通 闭塞 杰 动 脉 失败 的 预测 因素 ; (2) 未 开展 药物 
涂 层 球 圳 与 普通 球 守 应 用 效果 的 比较 以 确定 其 是 否 适用 
于 RAO 的 治疗 ; (3) 未 分 析 经 多 普 勒 超声 检查 获得 的 
血管 参数 ， 如 术 前 、 术 后 的 杰 动 脉 直径 等 ;，( 4) 本 研 
究 为 单 中 心 研究 ， 研 究 结 果 、 结 论 尚 需 更 大 规模 、 多 中 
心 的 随机 对 照 试验 进一步 证 实 。 

综 上 所 述 ，dTRA SAIMAA 3€ pest p Ho n fT TE, 
成 功率 高 达 88.6%， 但 远 期 通畅 率 低 于 50.096; 糖尿 病 、 
吸烟 、 既 往 行 冠状 动脉 介入 诊疗 次 数 = 3 次 、 慢 性 冠状 
动脉 完全 闭塞 、 未 行 球 圳 成 形 术 可 能 是 dTRA 逆向 开通 
Fr] SE pé zh o A USE o E DER S 对 于 RAO 同时 需 择期 行 
冠状 动脉 介入 诊疗 的 患者 ， 推 荐 ATRA xp 7T38 Pr] 3€ pé 
动脉 。 

作者 贡献 : 袁 铭 培 负责 研究 的 可 行 性 分 析 、 文 献 检 
索 、 统 计 学 分 析 及 论文 撰写 ; 林 兆 望 、 贝 伟 杰 、 刘 华东 、 
董 少 红 进 行 数据 收集 与 整理 ， 负 责 患者 随访 ; MOERS 
行 论 文 修订 ， 负 责 文 章 质量 控制 及 审 校 ; 孙 伪 提出 研究 
构思 并 制定 整体 研究 目标 ， 对 文章 整体 负责 。 
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